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颈动脉支架术中的血流动力学降低是围手术期并发症的预测器吗？ 
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回归分析发现钙化斑块(HR 9.5; 95% CI 5.0 - 18.2; p < 0.0001)和斑块长度(HR 1.77; 95% CI 1.03 - 3.06; 
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结果：CE-US, 2D-TOF MRA 和CE-MRA对开放血管的敏感度和特异性分别为1 & 1, 0.33 & 1 and 0.6 
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病人（28%）在平均随访1.5 +/- 0.8年mean (+/-SD)中至少出现一个终点事件。那些发生过肌钙蛋白I
升高但未出现心力衰竭或心肌梗死的病人的存活率为55%，而未出现肌钙蛋白升高的病人的生存率
为87%(P = 0.02)。逻辑回归分析显示肌钙蛋白I升高是一项独立的预测因子，优势比为5.4 (95% CI 
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月以后，34例病人（34%）仍然功能不全，其中A组32例（42%），B组2例（8%）( p = 0.001)。19
例发生（19.6%）术后性功能不全，两组之间没有明显差异。A组12例病人（16.0%）发生了2型内
膜漏，B组4例( p = 1)。两组各发生一例下腹主动脉内膜漏。单变量统计分析显示长期（大于6个
月）臀部跛行的预测因子为血栓( p < 0.001)，年龄小( p < 0.03)，冠心病( p = 0.06)和左室功能不全
( p < 0.01)。对数回归分析显示臀部跛行与血栓形成OR = 9.1[95%CI = 1.9-44]和左室功能不全独立相
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大切除术。在三年中，原发开放率为65 +/- 7%,继发开放率为70 +/- 7%,下肢挽救率和生存率分别为
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目的：目前发表关于静脉疾病中压迫器评估的临床研究科学价值普遍较差。作者的目的在于建立在
将来关于静脉疾病中压迫器使用的临床实验的指南。 
 
设计：开会达成一致的意见。 
 
方法：作者组成被称为国际压迫器俱乐部的专家评议小组。通过检索医学文献数据库获得关于静脉
疾病压迫治疗的已发表的文献。在评议会议中研究这些文献，拟成草稿并在成员中流传、修改，直
到达成共识。 
 
结果：作者准备了在进行评估压迫器在静脉疾病中的效率时需要考虑的指南。 
 
结论：必须详细阐明压迫治疗的形式，包括在临床研究中用的对照。在以后的研究中，必须阐明制
造商提供的材料的性质包括最终的压迫系统的在体压力和强度数据。必须引证远端肢体的压力的检
测方法，并且必须以 mmHg作为单位。 
